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(54) Anordnung zur Patientenuberwachung 

(57) Anordnung (1) zur PatientenOberwachung, mit 
mind est ens einem KOrperfuhler (2a) zur Erfassung 
eines physiologischen Parameters sowie einer diesem 
nachgeschalteten KOrpersignal-Verarbeitungseinheit 
(3) und/oder einem zur Einwirkung auf den Patienten 
(P) ausgebildeten Therapiegerat (2) und einem zur 
Clbertragung von Daten von der KOrpersignal-Verarbei- 
tungseinheft oder dem Therapiegerat zu einer Uberwa- 
chungszentraJe (1C) und/oder von der Uberwachungs- 
zentrale zu dem Therapiegerat ausgebildeten Mobil- 

r 

1B ^4 aa 



funk-Endgerat (7), das in einem zellularen Mobilfunk- 
netz (1B) betreibbar ist, aufweisend eine 
Basisstationskoordinaten-Speichereinheit (13; 13*) und 
eine mrtdieser verbundene Positionsbestimmungsein- 
heit (12; 12.V bis 12.3*) zur Bestimmung des Aufent- 
haltsortes des Patienten aufgrund einer aus der 
aktuellen Basisstationsverbindung des Mobirfunk-End- 
gerates in dem Mobirfunknetz gewonnenen Positionsin- 
formation. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrrfft eine Anordnung zur Pati- 
entenGberwachung gemaB dem Oberbegriff des 
Anspruchs 1 . 

[0002] Bei schwerwiegenden Gesundheitsstorungen 
bzw. nach grOBeren medizinischen Eingriffen, so zum 
Beispiel nach einer Herztransplantation zur fruhzeitigen 
Erkennung einer etwaigen AbstoBungsreaktion, ist eine 
langerwahrende ununterbrochene Oberwachung des 
Zustandes des Patienten angezeigt. Mit Blick auf die 
Lebensqualrtat des Betroffenen, aber auch aus Kapazi- 
tats- und Kostengrunden sottte diese auBerhalb einer 
Klinik erfolgen. 

Auch bei Tragern implantierter medizinelektronischer 
Gerate, etwa von Herzschrittmachern, ist in manchen 
Fallen die standige Oberwachung des Zustandes des 
Patienten bzw. des Ge rates erforderlich und in aller 
Regel zumindest die Moglichkeit einer sofortigen Signa- 
lisierung von lebensbedrohlichen Zustanden des Pati- 
enten oder des Gerates, verbunden mit der 
gleichzeitigen Bestimmung des Auferrthaltsortes des 
Patienten, wOnschenswert. 

[0003] FQr verschiedene Anwendungen gibt es eine 
Vielzahl bekannter Anordnungen zur nicht-stationaren 
Patierrtenuberwachung. 

[0004] In US 5 626 630 ist ein mit einem implantierba- 
ren quasi -passiven Transponder arbeitendes medizini- 
sches Telemetriesystem beschrieben, das neben dem 
Transponder ein am KOrper des Patienten zu tragendes 
Relaisgerat und eine entfernte Oberwachungsstation 
umfaBt. 

[0005] In der deutschen PatentanmekJung P 197 58 
393.8 der Anmelderin wird eine Anordnung zur Patien- 
tenQberwachung beschrieben, bei der ein Patientenge- 
rat selbsttatig im Ansprechen auf eine bestimmte 
Position des Patienten zur DatenQbertragung an eine 
zentrale Oberwachungsstelle, insbesondere uber ein 
Telefonnetz, aktiviert wird. 

[0006] WO 97/00708 beschreibt ein fortgeschrittenes, 
sehr aufwendiges System zur weltweiten Patientenloka- 
lisierung und zur DatenQbertragung von implantierten 
Geraten zu geeigneten Auswertungspunkten. Zur 
Bestimmung der geografischen Position des Patienten 
aufgrund des Satellitennavigationssystems GPS 
umfaBt das System einen speziellen Empf anger, den 
der Patient mit sich fuhrt. 

[0007] Auf die gleiche aufwendige Weise erfolgt die 
Bestimmung der Patientenposition bei dem Herzstimu- 
lationssystem mit erweiterten Kommunikations- und 
Clberwachungsmoglichkeiten gemaB der US 5 720 770. 
die im Qbrigen ebenfalls die Nutzung des Telefon-Fest- 
netzes oder eines Mobilfunknetzes fur die Ubertragung 
relevanter Daten vorsieht. 

[0008] Der Erfindung Hegt die Aufgabe zugrunde, eine 
einfache und kostengOnstige Anordnung zur Patienten- 
Qberwachung, insbesondere von Tragern implantierter 
medizinelektronischer Gerate, anzugeben, die eine hin- 



reichend genaue Bestimmung des Aufenthaltsortes des 
Patienten in einem Notfall ertaubt. 
[0009] Die Aufgabe wird durch eine Anordnung mit 
den im Anspruch 1 angegebenen Merkmalen gelost. 

5 Die Erfindung schJieBt den grundlegenden Gedanken 
ein, zur Positions ermittlung des Patienten die in einem 
zellularen Mobilfunknetz standig intern verfugbaren 
posrtionsrelevanten Informationen zu nutzen und auf 
gesonderte Mittel zur geografischen Posrtionsbestim- 

10 mung zu verzichten. 

[001 0] Dieser Gedanke beruht zum einen darauf , daB 
beim Betreiber eines Mobilfunknetzes die geografi- 
schen Koordinaten allereingesetzten Basisstationen 
vorliegen und jedes angemeldete Endgerat sich natOr- 

75 lich im Sende- und Empfangsbereich mindestens einer 
Basisstation, normalerweise aber mehrerer Basisstatio- 
nen gleichzeitig, befindet. Auf der Vermittlungsebene 
des Mobilfunksystems liegt auch die Information dar- 
uber vor, urn welche Basisstation es sich dabei handelt, 

20 so daB eine naherungsweise Ortung des Patienten 
schon auf der Grundlage des Basisstations-Posrtions- 
datensatzes moglich ist. 

[001 1 ] Weiterhin erfolgen in einem modernen Mobil- 
funksystem zur Realisierung der automatischen Verbin- 

25 dungsObergabe zwischen verschiedenen Basis- 
stationen ("Handover") unter anderem Messungen der 
Signallaufzeit mindestens zur aktuell fur das betref- 
fende Endgerat aktiven Basisstation, so daB im System 
mit der Laufzeitinformation eine weitere positionsrele- 

30 vante Information vorliegt In dem Fall, da 3 zugleich die 
Laufzeiten zu mehreren benachbarten Basisstaionen 
gemessen werden, laBt sich aus deren Positionsdaten 
und den zugehOrigen Laufzertwerten eine sehr praztse 
Bestimmung des Ortes des betreffenden Endgerates 

35 und so mit des Patienten gewinnen. Die Laufzeitdaten 
konnen, je nach konkreter Organisation des Netzes, an 
den Endgeraten oder bei den Basisstationen und ggfs. 
auch auf der Vermittlungsebene abgefragt werden. 
[0012] SchlieBlich bietet grundsatzlich auch der 

40 Umstand, daB die Basisstationen in der Regel mit Richt- 
antennen arbeiten. eine MoglichR&t zur verfeinerten 
Positionsbestimmung des Patienten, indem bestimmt 
und ausgewertet wird. mit welcher Antenne der Basis- 
station die Verbindung mit dem Patienten-Endgerat 

45 gehalten wird. 

[0013] Ausgehend von diesen Uberlegungen ist es 
sinnvoll, daB die Oberwachung szentrale des Patienten- 
betreungssystems zum Empfang von Positionsdaten 
des Mobilfunk-Endgerates (neben der Verbindung mit 

so dem Patienten-Endgerat) mit einer Mobilfunk-Vermitt- 
lungsstelle oder der Zentrale des Mobilfunknetzes ver- 
bunden ist. 

[0014] Der Oberwachungszentrale sind Positionsda- 
ten-Auswertungsmittel zur Auswertung von die Entfer- 
55 nung des Mobilfunk-Endgerates zu mindestens einer 
Basisstation widerspiegelnden Laufzeitdaten zusam- 
men mit Koordinatendaten der aktiven bzw. erreichba- 
ren Basisstation(en) des Mobilfunknetzes zugeordnet - 
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was die Variante einschlieBt. da 6 diese Auswertungs- 
mrtlel im Verantwortungsbereich des Mobilfunknetzbe- 
treibers liegen und lediglich die Ergebnis-Daten in das 
PatientenOberwachungssystem eingespeist werden. 
[001 5] Aus obtgen grundsatzlichen Gedanken ist War, 
daB die gleichzertige Verarbeitung von Laufzeitdaten 
bezGglich mehrerer Basisstationen bevorzugt ist. Eine 
Bestimmung der SignaJlaufzeiten zu mehreren Basis- 
stationen kann, sofern sie nicht im Standardprotokoll 
des benutzten Netzes ohnehin vorgesehen ist, im Rah- 
men eines speziellen Protokolls organisiert sein, das 
zwischen dem Betreiber des Patientenuberwachungs- 
systems und dem Betreiber des Mobilfunknetzes ver- 
einbart wird. Die Auswertung mittels bekannter 
trigonometrischer Ortungsverfahren erfolgt am zweck- 
maBigsten bei der Patientenuberwachungszentrale. 
[0016] Eine weitere bevorzugte Ausfuhrung besteht 
darin, daB die Posrtionsbestimmungseinheit Laufzeit- 
Speichermittel zur Speicherung der Zeitabhangigkeit 
von Laufzeitdaten Qber einen vorbestimmten Zeitraum 
aufweisen. Auf diese Weise kann ggfs. eine Bewe- 
gungsbahn des Patienten innerhalb des Sendeberei- 
ches der aktuellen Basisstation (oder mehrere 
Basisstationen) rekonstruiert werden, die fur die 
genaue Bestimmung der aktuellen Position hilfreich ist. 
Hierfur kann es insbesondere sinnvoll sein, den Zeit- 
raum soweit zurQckreichend zu wahlen, da 13 fruhere 
Verbtndungen zu anderen Basisstationen mitvernunfti- 
ger Wahrscheinlichkeit erfaBt werden. 
Nach obigem besteht eine weitere bevorzugte Ausfuh- 
rung darin, daft die Posrtionsbestimmungseinheit Mitt el 
zur Erfassung der Antennenzuordnung bei der Verbin- 
dung des Mobilfunk-Endgerates mit der aktiven Basis- 
station aufweisen. 

[001 7] FOr die Ausfuhrung der Erf indung ist zweckma- 
Bigerweise ein gut ausgebautes GSM-Mobilfunknetz zu 
wahlen, nach derzeitigem Stand insbesondere ein D- 
Netz oder das E-Netz. Im Interesse einer global m6g- 
lichst lOckenarmen Patientenuberwachung besonders 
vorteilhaft ist eine Anbindung des PatientenOberwa- 
chungssystems an samtltche etablierte Mobil funknetze 
mit hohem Flachendeckungsgrad. 
[0018] Urn den Leistungsbedarf der Patienteneinheit 
(des Mobilfunk-Endgerates) und damit den Wartungs- 
aufwand niedrig zu halten und letztlich auch einen 
hohen Miniaturisierungsgrad zu ermOglichen, sollte 
eine Aktivierung nur im Bedarfsfall oder all entails 
zusatzlich zu Oberprufungszwecken in grOBeren 
Abstanden erfolgen. 

In vorteilhafter Weise sind daher eine mit der KOrpersi- 
gnal-Verarbeitungseinheit Oder dem Therapiegerat ver- 
bundene Parameteruberwachungseinheit zur Uber- 
wachung der Werte des physiologischen Parameters 
bzw. eines Betriebsparameters des Therapiegerates 
und mit dem Ausgang der Parameteruberwachungsein- 
heit verbundene Schaltmittel zur Aktivierung des Mobil- 
funk-Endgerates im Ansprechen auf die Erfassung 
eines anormalen Wertes vorgesehen. Weiterhin kfinnen 



manuell oder akustisch betatigte Schaltmittel zur Akti- 
vierung des Endgerates durch den Patienten setbst vor- 
gesehen sein. 

[0019] Eine besonders nOtzliche Anwendung der 

5 Erf indung wird bei einem implantierten Herztherapiege- 
rat - etwa einem Herzschrrttmacher zur antibradykarden 
oder antitachykarden Stimulation des Herzens Oder 
einem automatischen Defbrillator oder Kardioverter - 
mit einer angeschlossenen Reiz- bzw. Schockelektro- 

10 denanordnung gesehen, bei dem der KOrperfOhler und 
die nachgeschaHete KOrpersignal-Verarbeitungseinheit 
zur Aufnahme und Verarbeitung von Herzsignalen zur 
Erfassung von, insbesondere lebensbedrohlichen, 
HerzrhythmusstOrungen (z.B: ventrikularen Fibrillatio- 

15 nen oder Vorstufen davon) ausgebildet sind. 

[0020] Die KOrpersignal-Verarbeitungseinhert umfaBt 
hierbei insbesondere eine Ratenbesti mmungs- und - 
auswertungseinheit zur Bestimmung und vorzugsweise 
auch retrospektiven Auswertung der Herzrate als phy- 

20 siologischem Parameter und die Parameteruberwa- 
chungseinheit Speicher- und Vergleichermittel zur 
Speicherung mindestens eines auf die Herzrate bzw. 
deren Zeitabhangigkeit bezogenen Grenzwertes und 
zum Vergleich mit diesem Grenzwert zur Ausgabe 

25 eines Steuersignals an die Schaltmittel bei Oberschrei- 
tung des Grenzwertes. 

[0021] Weiterhin umfaBt die Parameteruberwa- 
chungseinheit zweckmaBigerweise Erfassungs-. Spei- 
cher- und Vergleichermittel zur Uberwachung 

so mindestens der Batteriespannung und/oder der Impe- 
danz der Reiz- bzw. Schockelektrodenanordnung 
und/oder der Reizimpulsamplrtude zur Ausgabe eines 
Steuersignals an die Schattmrttel bei Unterschrertung 
eines Batteriespannungs- oder Impulsamplituden- 

35 Grenzwertes bzw. bei Oberschreitung eines Elektro- 
denimpedanz-Grenzwertes. 

[0022] Das Mobilfunk-Endgerat - das im Obrigen und 
bei Vorsehen der oben angesprochenen speziellen Mit- 
tel zur Notfallaktrvierung durchaus ein normal es Mobil- 

40 telefon sein kann - weist eine Schnittstelleneinrichtung 
zur Verbindung mit der KOrperSfonal-Verarbeitungsein- 
heit und/oder dem Therapiegerat auf. die Codierungs- 
mittel zur Umsetzung von KOrpersignal- bzw. 
Therapiegeratedaten in das Datenformat des Mobil- 

45 funknetzes umfaBt. 

[0023] Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung 
sind im Obrigen in den UnteransprOchen gekenn- 
zeichnet bzw. werden nachstehend zusammen mit der 
Beschreibung der bevorzugten AusfOhrung der Erfin- 

so dung anhand der Figuren naher dargestellt. Es zeigen: 

Figur 1 eine Prinzipskizze einer bevorzugtes Aus- 
fuhrungsform der Gesamtanordnung, 

55 Figur 2 ein vereinfachtes Funktions-Blockschattbild 
der patientenseitigen Komponenten einer 
modifizierten Anordnung nach Fig. 1 und 
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Figur 3 ein vereinfachtes Funktions-Blockschaltbild 
der Mrttel zur Positionsbestimmung bei 
einer weiteren modifizierten Ausfuhrungs- 
form. 

[0024] In Fig. 1 ist eine PatientenOberwachungsanord- 
nung 1 zur Uberwachung und Feststellung des Aufent- 
haKsortes eines Schrittmacherpatierrten P gezeigt. 
[0025] Der Patient P hat einen Herzschrittmacher 2 
mit einer zum Herzen H gefuhrten Elektrodenleitung 2a, 
die den implantierten Teil der Anordnung 1 bilden. Die 
Elektrodenleitung 2a ist zugleich ein Fuhler fur die Herz- 
aktivitat als physiologischer Parameter und Stimulati- 
onselektrode. Uber eine als solche bekannte (in der 
Rgur nicht dargestellte) Telemetrieverbindung ist der 
implantierte Schrittmacher 2 mit einer KCrpersignal-Ver- 
arbeitungseinheit 3 und sowohl direkt als auch - uber 
einen zweiten Datenpfad - Qber die KOrpersignal-Verar- 
beitungseinhert mit einer Parameteruberwachungsein- 
heit 4 verbunden. Dem Ausgang der Parameter- 
uberwachungseinheit 4 ist eine Schalteinrichtung 5 
nachgeordnet Weiterhin sind der Schrittmacher 2 und 
die KOrpersignal-Verarbeitungseinheit 3 mit einer 
Schn'rttstelleneinrichtung 6 verbunden. Die Schnittstel- 
leneinrichtung 6 ist Ober eine Datenverbindung und die 
Schafteinhert 6 uber eine Steuersignalverbindung mit 
einem Mobiltelefon 7 verbunden. Diesem ist auBerdem 
ein manuell zu betatigender Einschalter 7a zugeordnet 
(der in der Praxis durch eine entsprechende Funktions- 
taste des Mobiftelefons selbst gebildet sein wird). Die 
vorgenannten Kbmponenten bilden eine Patientenein- 
herMA. 

[0026] Das Mobiltelefon 7 ist zugleich Element eines 
GSM-Mobilfunknetzes 1B, zu dem weiterhin eine Mehr- 
zahl von Basisstationen gehcrt, von denen in der Figur 
drei benachbarte Basisstationen 8.1 bis 8.3 gezeigt 
sind. Diese umfassen jeweils eine Basis-Send estation 
(BTS - Base Transceiver Station) 8.1a, 8.2a bzw. 8.3a 
sowie einen Basisstations-Controller (BSC = Base Sta- 
tion Controller) 8.1b, 8.2b bzw. 8.3b. Auf der Ebene des 
VermHtlungs-Subsystems sind im dargestellten Beispiel 
den Basisstationen 8.1 und 8.2 ein und dasselbe Mobil- 
schaltzentrum (MSC = Mobile Switching Centre) 9.1 
zugeordnet, und der Basisstation 8.3 ist ein anderes 
MSC 9.2 zugeordnet. Allen drei Basisstationen 8.1 bis 
8.3 ist ein Betriebs- und Wartungszentrum (OMC = 
Operation and Maintenance Centre) 10 zugeordnet. Die 
Funktionsverteilung zwischen den BTS/PSC, den MSC 
und dem OMC ist im jeweiligen System konkret definiert 
und bedarf hier keiner allgemeinen Eriauterung. 
[0027] Hier wird lediglich vorausgesetzt, da8 dem 
OMC 10 ein Basisstationen-Koordinatenspeicher 10a 
zugeordnet ist, in dem die geografischen Positionsda- 
ten aller Basisstationen des Netzes IB gespeichert 
sind, und daB der OMC zur zentralen Registrierung der 
gemessenen Laufzeiten und der erfaBten Diversity- 
Zuordnungen bei den Basisstationen ausgebildet ist. 
SchlieBlich gehOrt zum Netz 1B auch ein zweites in der 



Figur gezeigtes Mobiltelefon, ndmlich ein einer Patien- 
tenuberwachungszerrtrale 1C zugeordnetes Endgerat 
11. 

[0028] KernstGck der PatientenOberwachungszentrale 

5 1C ist ein Zentralrechner 12, der bkjirektional mrt dem 
Endgerat 1 1 (das hier symbolisch for eine in der Praxis 
erforderliche Mehrzahl von Endgeraten steht) und 
zudem eingangsseitig mrt dem OMC 10 verbunden ist. 
Dem Zentralrechner 12 sind zudem ein Kbordinaten- 

10 Pufferspeicher 1 3, ein Laufzeit-Pufferspeicher 1 4 fflr die 
gemessenen Laufzeitwerte, ein Antennenzuordnungs- 
Pufferspeicher 15 fur die erfaBten Antennenzuordnun- 
gen der Basisstation(en) bezOglich des Endgerat es 7 
und eine Mehrzahl von PC-Arbeitspiatzen zugeordnet, 

is fur die wieder symbolisch lediglich ein PC 16 dargestellt 
ist. Der Patientenuberwachungszentrale sind schlieB- 
lich Notfall-Einsatzkrafte zugeordnet, die in der Rgur 
durch das Krankenfahrzeug 17 symbolisiert sind und 
ebenfalls - was im Interesse der Ubersichtlichkert aller- 

20 dings nicht im einzelnen dargestellt ist - Ober das Mobil- 
f unknetz 1 B zum Einsatz gebracht werden kcVinen. 
[0029] Fig. 2 ist ein vereinfachtes Funktions-Block- 
schaltbild des gegenuber Fig. 1 modifizierten patienten- 
seitigen Teils 1A* einer PatierrtenGberwachungs- 

25 anordnung, das nur die fur die Eriauterung der Ausfuh- 
rung der Erfindung wesentlichen Funktionskomponen- 
ten zeigt. Im Unterschied zur Prinztpdarctellung in Fig. 1 
sind die der KOrpersignal-Verarbeitungseinheit sowie 
der ParameterOberwachungseinheit zuzurechnenden 

30 Funktionseinheiten hier in den Schrittmacher selbst 
integriert. 

[0030] Der Herzschrittmacher 200 hat im Obrigen 
einen weitgehend bekanrrten Aufbau und ist von einem 
Typ, der zumindest eine Verrtrikelst Emulation sowie die 

35 Erfassung ventrikuiarer Herzsignale ermOglicht. Hierzu 
umfaftt er eine Batterie 201 zur Stromversorgung, einen 
Ober eine Ausgangsstufe 202 ausgangsseitig mit der im 
Ventrikel des Herzens H plazierten Verrtrikelelektrode 
2a verbundenen Stimulationsimpulsgenerator 203 

40 sowie eine eingangsseitig mit der Elektrode 2a verbun- 
dene Eingangsstufe 204. Die SchrtMnachersteuerfunk- 
tionen sind in der Figur im SteuerWock 205 
zusammengefafit, der Programmierungseingange 205a 
zur externen Programmierung der Impulsrate und - 

45 amplitude sowie zur Aktivierung von Zusatzfunktionen, 
beispielsweise von Tachykardieterminierungs-lmpuls- 
folgen, hat. 

[0031 ] Der Eingangsstufe 204 sind (neben dem Steu- 
erblock 205) ein Herzsignal-Zwischenspeicher 206 und 

so eine Herzratenbestimmungsstufe 207 nachgeschartet, 
in der aufgenommene Herzsignale (IEGM = irrtracardial 
electrograms) zwischengespeichert und 'zudem zur 
Bestimmung der aktuellen Herzrate verarbeitet werden. 
Weiterhin umfaBt der Schrittmacher einen Ratengrenz- 

55 wertspetcher 208 mit zwei Speicherbereichen 208a und 
208b fur einen oberen bzw. einen unteren Ratengrenz- 
wert und eine eingangsseitig mit dem Speicher 208 
sowie mit der Hercraterftestimmungsstufe verbundene 
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Ratenvergleichereinheit 209. Ausgangsseitig sind 
sowoht der Herzsignal-Zwischenspeicher 206 als auch 
die Herzratenbestimmungsstirfe 207 sowie die Raten- 
vergleichereinheit 209 mit einer schrittmacherseitigen 
Telemetrie-Sendeeinheit 210a verbunden. 
[0032] Der Schrittmacherbatterie 201 ist in an sich 
bekannter Weise eine Batteriezustands-Erfassungsein- 
hett 21 1 zugeordnet, und der Ausgangsstufe 202 sind 
eine Elektrodenimpedanz-Erfassungseinheit 212 und 
eine Impulsamplrtuden-Erfassungseinheit 213 zugeord- 
net die ebenfalls an sich bekannt sind. Den Detektor- 
einherten 211 bis 213 sind jeweils Grenzwertspeicher 
214f0rdie Batteriespannung, 215furdie Elektrodenim- 
pedanz und 216 fur die Impulsamplitude und jeweils 
eine Vergieichereinheit 217 bis 219 zu- bzw. nachge- 
ordnet. Die Ausgange der Vergleichereinheiten 217 bis 
219 sind mit der Telemetrie-Sendeeinhert 210a verbun- 
den. Eine schrittmacherseitige Telemetrie-Empfangs- 
einheit 210b ist mit den Programmiereingangen 205a 
des Steuerblocks 205 verbunden. Die schrittmachersei- 
tigen Telemetrieeinherten 210a. 210b sind - ebenso wie 
die externe Einheiten (siehe weiter unten) fur langreich- 
weitige Telemetrie mit einer Reichweite von 1 bis 2 
Metern ausgelegt 

[0033] Ein externes Patientengerat T umfaBt ein weit- 
gehend herkOmmlich aufgebautes Mobiltelefon 700 und 
eine (zusammen mit der implantierten Sende- und 
Empfangseinheit 210b und 210a) eine bidirektionale 
Telemetriestrecke zum Herzschrittmacher realisierende 
Sende- und Empfangseinheit 701a, 701b. Es umfaBt 
weiterhin einen Pufferspeicher 702 mit diesem zugeord- 
neter Speicherzugriffssteuerung 703 zur Zwischenspei- 
cherung von uber die Telemetriestrecke empfangenen 
Daten und eine das Ubertragungsprotokoll des jeweili- 
gen Mobilfunknetzes unterstOtzende Schnittstelle (etwa 
PCMCIA-Karte) 704, die eine Codierungseinheit 704a 
aufweist, zur Verbindung mit dem Mobiltelefonteil 700 
und zur Umsetzung der Datenformate der an die Pati- 
entenQberwachungszentrale 1C (Fig. 1) zu ubermitteln- 
den Daten und der von dieser erhaltenen 
Programmierungsdaten. 

[0034] SchJieBlich umfaBt das Patientengerat eine 
Steuerstufe 705 zur setbsttatigen Steuerung eines Not- 
aries, die eingangsseitig mit der Telemetrie-Empfangs- 
einheit 701b, ausgangsseitig mit dem Telefonteil 700 
und der Schnittstelle 704 sowie ein- und ausgangsseitig 
mit der Speicherzugriffssteuerung 703 verbunden ist 
SchlieBlich ist eine manuell zu betatigende Notwahl- 
Schalteinheit 706 zur manuellen Auslosung eines Not- 
rufes vorgesehen, die ebenfalls mit dem Telefonteil, der 
Speicherzugriffssteuerung und der Schnittstelle verbun- 
den ist. Ein mit der Schnittstelle 704 verbundener Iden- 
tifikationsdatenspeicher 707 enthalt invariable Gerate- 
und Patientenidentrfikationsdaten. 
[0035] Nachfolgend werden die fur die Erf indung rele- 
vanten Aspekte der Funktionsweise der Ausfuhrung 
gemaB den Figuren 1 bis 3 eriautert; Einzelhetten der 
Schrittmacherfunktionen (einschlieBlich der Telemetrie- 



funktion) sowie der Datenubertragung in einem Mobil- 
funknetz sind als aus dem Stand der Technik bekannt 
vorauszusetzen. Im weiteren wird auch vorausgesetzt, 
daB die Mobilfunkstrecke neben den Mitteln zur Daten- 
s ubertragung in ublicher Weise auch einen Sprachkanal 
aufweist. 

[0036] Im laufenden Betrieb des Schrrttmachers 2 
bzw. 2' werden permanent durch die KOrpersignal-Ver- 
arbertungseinhert 3 bzw. - im konkreten Bei spiel der Rg. 

10 2 - durch die Herzratenbestimmungsstufe 207, den 
Ratengrenzwertspeicher 208 und die Ratenvergleiche- 
reinheit 209 die Herzrate sowie durch die Parameter- 
uberwachungseinheit 4 die Funktion des Schritt- 
machers - gemaB Fig. 2 durch die Stufen 211 bis 219 

is konkret hinsichtlich der Batteriespannung, Impulsampli- 
tude und Elektrodenimpedanz - uberwacht Wird im 
Ergebnis eines der Grenzwert-Vergleiche festgesteltt, 
daB ein relevarrter MeBwert den zuiassigen Bereich ver- 
lassen hat, wird durch das diesen Umstand kennzeich- 

20 nende Signal in der Ausfuhrung nach Fig. 1 durch die 
Schalteinrichtung 5 unmittelbar das Mobiltelefon 7 akti- 
vtert. Der Ablaut umfaBt dabei die automatische Ein- 
schaltung des Telefons, die Wahl einer (in einem 
internen, nicht gesondert dargestelHen Speicher des 

25 Telefontetls) vorgespeicherten Notrufnurnmer und die 
Absetzung eines im Schrittmacher 2 gespeicherten 
Datenstrings uber die Schnittstelle 6 nach erfoigtem 
Verbindungsaufbau. 

[0037] In der modifizierten AusfQhrung nach Rg. 2 

30 wird durch ein Ausgangssignal einer der Vergleicherein- 
heiten 209, 217, 218 Oder 219, das einen unzuiassigen 
Wert einer der uberwachten GroBen widerspiegett, 
selbsttatig die Telemetrie-Sendeeinhert 210a aktiviert. 
Diese ubermittelt daraufhin unter Steuerung durch den 

35 Steuerblock 205 ein Aktivierungssignal sowie einen vor- 
bestimmten (primaren) Datenstring, der speziell das 
aus dem Herzsignalspeicher 206 ausgelesene IEGM 
und den am Ausgang der Herzratenbestimmungsstufe 
207 verf ugbaren aktuellen Wert der Herzrate umfaBt, an 

40 das externe Patientengerat T. 

[0038] Dort werden das Akfivierungssignal und der 
Datenstring durch die externe Telemetrie- Empfangsein- 
heit 701b empfangen und der externen Steuerstufe 705 
zugefuhrt, und der primare Datenstring wird -unter 

45 Steuerung durch die Steuerstufe sowie die Speicherzu- 
griffssteuerung 703 - zunachst im externen Pufferspei- 
cher abgelegt. Nach Einschaltung des Mobiftelefons 
700 und erfolgtem Verbindungsaufbau zum angerufe- 
nen Endgerat 11 der Patientenuberwachungszentrale 

so 1C wird der primare Datenstring aus dem Pufferspei- 
cher ausgelesen und mit Identrfikationsdaten aus dem 
Identifikationsdatenspeicher 707 zu einem sekunddren 
Datenstring erganzt, der in der Codierungseinheit 704a 
codiert und als Notruf an die Patientenuberwachungs- 

55 zentrale abgesetzt wird. 

[0039] Dort wird der Notruf vom Mobiltelefon 1 1 emp- 
fangen, und der Datenstring wird dem Zentralrechner' 
12 zugefuhrt und von diesem an einen PC-Arbeitsplatz 
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13 Obergeben, wo durch einen diensthabenden Kardio- 
logen eine sofortige Auswertung zur Analyse des Not- 
falls und zur Festlegung von SofortmaBnahmen 
erfolgen kann. 

[0040] Parallel zur Datenauswertung lauft die Er mitt- 
lung des Aufenthaltsortes des Notfallpatienten aufgrund 
der Anmeldung seines Mobiltelefons 7 bzw. 700 bei 
einer bzw. mehreren der Basisstationen 8.1 bis 8.3 des 
GSM-Netzes 1B sowie einer Auswertung der im System 
ermittelten Signallaufzeit- und ggfs. Antennenzuord- 
nungsdaten. Aus dem Speicher 10a bei der OMC 10 
werden die geograffechen Daten der verbindungsakti- 
ven Basisstation sowie derjenigen zu dieser benachbar- 
ten BTC, in Bezug auf die Signallauffzeit-MeGwerte 
vorliegen, in den Kbordinaten-Pufferspeicher 13 ausge- 
lesen. Die verfGgbaren Laufzeitdaten - ggfs. in ihrer 
Zeitabhangigkeit Ober einen vorbestimmten Zeitraum - 
werden in den Laufzeit-Pufferspeicher 14 Obernommen. 
Die Daten, die reprasentieren, Ober welche der Richtan- 
tennen der Basisstation(en) die Verbindung bzw. die 
Laufzeitmessungen erfolgt sind. werden in den Diver- 
srty-Speicher 15 geladen. Unter Zugrrff auch die Inhalte 
dieser Speicher berechnet der Zentralrechner 12 nach 
bekannten Navigationsalgorithmen die Position des 
Mobiltelefons 7 des Notfallpatienten. 
[0041] Falls die Auswertung der Qbermittetten Daten 
die Notwendigkert eines Rettungseinsatzes ergeben 
hat, werden die Einsatzkrafte 14 mit der Positionsan- 
gabe und dem Auswertungsergebnis ausgestattet und 
kOnnen den Patient en aufsuchen. 
[0042] Im Obrigen kann, wenn ein Schrittmacherfehler 
Oder etwa ein vom Schrrttmacher nicht selbsttatig hand- 
habbarer Tachykardieanfall vorliegt. Ober die Mobil- 
funkstrecke 1 1 -7 sowie (bei der Ausfuhrung gemaB Fig. 
2) die bidirektionale Telemetriestrecke 70la-210b ein 
Programmierungs-Eingriff am Schrittmacher vorgenom- 
men werden, um die bedrohliche Situation ggfs. ohne 
Rettungseinsatz zu beenden. In diesem Zusammen- 
hang ist es zweckmaBig, die Anordnung mit Interroga- 
tivkomponenten auszufuhren, um den Erfolg der 
Programmierung prOfen zu kOnnen. Derartige Kompo- 
nenten sind dem Fachmann bekannt und wurden daher 
beim vorliegenden Beispiel zugunsten der besseren 
Ubersichtlichkeit weggelassen. 

[0043] Die einmal aufgebaute Verbindung zwischen 
dem Patienten-Endgerat und der Oberwachungszen- 
trale kann notfalls aufrechterhalten werden, bis die Ret- 
tungskrafte beim Patienten sind. Dies ist insbesondere 
angezeigt, wenn die Positionsdaten eine andauernde 
Positionsanderung zeigen - z.B. weil ein Patient (etwa 
im Auto) einen aufgetretenen, potentiell bedrohlichen 
Schrittmacherfehler und die Aktivierung seines Mobilte- 
lefons noch nicht bemerkt hat oder weil er sich in einem 
Offentlichen Verkehrsmittel befindet, das er nicht ohne 
weiteres anhalten kann. Anderenfalls kann die Verbin- 
dung zur Kapazitats- und Kbsteneinsparung nach Ein- 
leitung d s Rettungseinsatzes von seiten der 
Clberwachungszerrtrale wieder unterbrochen werden. 



Jedenfalls ist unter diesem Gesichtspunkt der (u.U. lan- 
gerfristigen) Positionsverfdlgung der Einsatz von ausrei- 
chend dimensionierten und vorzugsweise nach dem 
FIFO-Prinzip organisierten Pufferspeichern 13. 14sinn- 

5 VOll. 

[0044] Fig. 3 zeigt in einer Ausschnrttsdarstellung 
(wiederum als vereirrfachtes Funktions-Biockschaltbild) 
die Mittel zur Posrtionsbestimmung bei einer gegenOber 
Fig. 1 modifizierten Ausfuhrungsfbrm. Die Bezugszrf- 

io fern von Komponenten, die bereits in Rg.1 gezeigt sind, 
sind an diese angelehnt Die Mocfrfikation besteht vor- 
wiegend darin, daB das Patientengerat 1 A' zur AusfOh- 
rung von Laufzeitmessungen bezOglich mehrerer 
Basisstationen 8.V bis 8.3* und zur Obermittlung der 

is Laufzeitdaten an die PatientenQberwachungszentrale 
1C ausgebildet ist. 

[0045] Das Patientengerat 1A* umfaBt hierzu eine 
Me(3steuereinheit 7.V, einen MeBsignalgenerator 7.2\ 
eine uber einen Steuereingang mit der MeBsteuerein- 

20 heit 7.1 ' verbundene MeB-Ausgabeeinheit 7.3\ eine 
Antwortsignal-Aufberertungseinheit 7.4', eine eingangs- 
seitig mit dieser und uber einen Steuereingang mit der 
MeBsteuereinheit 7.V verbundene Laufzeitberech- 
nungseinheit 7.5' und einen mit deren Ausgang sowie 

25 ebenfalls mit der MeBsteuereinheit 7.V verbundenen 
MeBergebnisspeicher 7.6'. 

[0046] Bei einer Aktivierung des Patientengerates 
(siehe dazu waiter oben) leitet die MeBsteuereinheit 
7.1' entsprechend dem vereinbarten Betriebsprotokoll 

30 und gemaB einem gespeicherten Programm Laufzeit- 
messungen zu den erreichbaren Basisstationen 8.1 * bis 
8.3' ein, die zum Patientengerat Abstande von d 8 v , d 8 z 
bzw. d a .3- haben. Dabei wird durch den MeBsignalgene- 
rator 7.2' jeweils eine MeB- und Anfrageirnpulsfolge 

35 bereitgestellt und durch die MeB-Ausgabeeinheit 7.3' 
unter Steuerung durch die MeBsteuereinheit 7.V an das 
(nicht dargestellte) Sendeteil des Mobiltelefons T Ober- 
geben. Die von dessen (ebenfalls nicht dargestelttem) 
Empfangsteil empfangenen Antwortsignaie der erreich- 

40 bar en Basisstationen urrrfassen protokoll gemaB jeweils 
ein Rucksignal und eine Stations 1 ^ und Antennenken- 
nung der empfangednen Antenne der jeweiligen Artten- 
nengruppe 8.1C, 8.2c* bzw. 8.30* und gelangen zur 
Antwortsignal-Aufbereitungseinhert 7.4', wo die MeBsi- 

45 gnalkomponente separiert und der Laufzettberech- 
nungseinheit 7.5' zugefuhrt wird. wahrend der 
Kennungs-String an die MeBsteuereinheit 7.V Oberge- 
ben wird. Die in der Stufe 7.5* berechneten Laufzeiten 
At ! = f (d 8 y) , At 2 = f(d 62 ) und At 3 = f(d e y ) werden 

so schlieBlich in Zuordnung zur zugehOrigen Stations- und 
Antennenkennung im MeBergebnisspeicher 7.6' abge- 
legt. 

[0047] Die Patientenuberwachungszentrale 1C hat 
einen Koordinaten-Pufferspeicher 13' und einen MeBer- 
55 gebnis-Pufferspeicher 1 471 5*. der hier bei Vorliegen der 
MeBergebnisse aus dem MeBergebnisspeicher 7.6' des 
Patientengerates 1A' gespeist wird. Eine Positionsaus- 
wertungssteuerung 12. V greift auf die Speicher 13' und 
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14715' zu und initiiert eine Positionsberechnung in einer 
Berechnungseinheit 12.2' nach bekannten trigonometri- 
schen Verfahren, deren Algorithmus in einem Auswer- 
tungsprogrammspeicher 12.3' abgelegt ist. 
[0048] Hierbei werden bei Vorliegen von Laufzeitwer- s 
ten zu mehreren Basisstationen aus den Laufzeiten die 
Abstande zu diesen und urrter Heranziehung der geo- 
grafischen Ortsdaten der Basisstationen der geografi- 
sche Ort des Endgerates T zum Zeitpunkt der Messung 
ermittert. Uegen weniger als drei Laufzeitwerte vor, wer- 10 
den zur Erhohung der Genauigkeit der Ortsbestimmung 
die gespeicherten Antennenzuordnungsdaten, die den 
Winkelbereich der jeweiligen Basisstation kennzeich- 
nen, in dem sich das Patientengerat befindet, zur Aus- 
wertung mit herangezogen. is 
[0049] In einer aufwendigeren Ausfuhrung sind die 
MeBsteuereinheit 7.1 ' des Patientengerates sowie der 
MeBergebnis-Pufferspeicher 14715', die Positionsaus- 
wertungssteuerung 12.1' und die Berechnungseinheit 
12.2* der Zentrale zur Ausfuhrung bzw. Auswertung 20 
mehrerer Messungen Qber einen vorbestimmten Zeit- 
raum zur Ermittlung einer Bewegungsbahn des Patien- 
tengerates ausgebildet. die eine Positionsvorhersage 
zu einem zukunfligen Zeitpunkt ermoglicht. Mit einer 
solchen Ausfuhrung wird ein Einsatz von Rettungskraf- 25 
ten auch fur die oben erwahnten seltenen Faile ermdg- 
licht in denen der Patient im Notfall nicht ortsfest ist. 
[0050] Die Erfindung beschrankt sich in ihrer Ausfuh- 
rung nicht auf die vorstehend eriauterten bevorzugten 
AusfQhrungsbeispiele. VieJmehr ist eine Vielzahl von 30 
Variartten denkbar. welche von der dargestellten 
Losung auch in anders gearteten Ausfuhrungen 
Gebrauch macht 

[0051] Die als Beispiel beschriebene Anordnung, bei 
der eine Auswertung der Signallaufzeiten erfolgt, kann 35 
mit im wesentlichen demselben Aufbau auch zur Aus- 
wertung der Signatfeldstarken im Mobilfunknetz ausge- 
bildet sein. Die Auswertungsmittel sind dann bevorzugt 
zur Erfassung und Auswertung der (von der Signalfeld- 
starke der jeweiligen Basisstation abhangigen) Bitfeh- 40 
lerraten ausgefOhrt. 

[0052] Das Patientengerat kann insbesondere auch 
als Defibrillator bzw. Kardioverter oder Medikamenten- 
infusionspumpe ausgefOhrt sein. 

Bei einer ausschlieBlich der Zustandsuberwachung 45 
eines Patienten dienenden Anordnung ohne aktive The- 
rapiefunktion kann anstelle einer bidirektionalen Tele- 
metriestrecke eine unidirektionale Ubertragungsstrecke 
zur Obertragung der relevanten Kfirperdaten aus dem 
Gerat heraus ausreichend sein. so 
[0053] Anstelle der "Wassischen" Telemetrie konnen 
grundsatzlich auch andere kurzreichweitige Obertra- 
gungsverfahren eingesetzt werden, wobei naturlich auf 
einen geringen Energieverbrauch auf seiten des 
implarttierten Teils zu achten ist 55 
[0054] Die oben genannten Funktionskomponenten 
kOnnen entsprechend den aktuellen Standards und 
Obertragsungsprotokollen als Hardware- oder Soft- 



wareelemente ausgefOhrt und funktionell in modrfizier- 
ter Weise kombiniert bzw. integriert sein. 
[0055] Der in der obigen Eriauterung vorausgesetzte 
Sprachkanal kann bei einer vereinfachten und wertge- 
hend miniaturisierten AusfQhrung der Anordnung ggfs. 
auch entfallen. 

[0056] Am Patientengerat, insbesondere am Mobil - 
funk-Endgerat selbst. konnen Alarmierungsmittel 
und/oder eine Anzeige relevanter Zustandsinformatio- 
nen fur den Patienten vorgesehen sein, die diesen hin- 
reichend Qber das aufgetretene bedrohliche Problem 
informieren, so daB er sich ggfs. an der Losung beteili- 
gen kann - etwa durch sofortige Einnahme bestimmter 
Medikamente oder Aufsuchen einer nahegelegenen Kli- 
nik. Zur Realisierung einer entsprechenden Anzeige 
dient ein Umsetzer, der einen vorbestimmten Abschnitt 
des telemetrierten Datenstrings, mindestens den die 
Herkunft des Aktrvierungssignals charaktertsierenden 
Abschnitt, in eine Textinformation umsetzt. 

Pat entansp ruche 

1 . Anordnung (1) zur PatientenOberwachung, mit min- 
destens einem Korperfuhier (2a) zur Erfassung 
eines physiologischen Parameters sowie einer die- 
sem nachgeschalteten Korpersignal-Verarbei- 
tungseinheit (3; 204, 206) und/oder einem zur 
Einwirkung auf den Patienten (P) ausgebikJeten 
Therapiegerat (2; Z) und einem zur Obertragung 
von Daten von der KOrpersignaJ-Verarbeitungsein- 
heit oder dem Therapiegerat zu einer Oberwa- 
chungszentrale (1C; 1C") und/oder von der 
Oberwachungszentrale zu dem Therapiegerat aus- 
gebildeten Mobilfunk-Endgerat (7; 700; 7^, das in 
einem zelluldren Mobilfunknetz (1B) betreibbar ist, 
welches eine Mehrzahl von erdgebundenen Basis- 
stationen (8.1 bis 8,3; 8.1 ' bis 8.3*) aufweist, 
gekennzeichnet durch eine Basisstationskoordina- 
ten-Speichereinhert (13; *\Z) und eine mit dieser 
verbundene Posrtionsbegjmmungseinheit (12; 
12.1' bis 12.3*) zur Bestimmung des Aufenthaltsor- 
tes des Patienten aufgrund einer aus der aktuellen 
Basisstationsverbindung des Mobitfunk-Endgera- 
tes in dem Mobilfunknetz gewonnenen Positionsin- 
formation. 

2. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Basistationskoordinaten-Spei- 
chereinheit (13) zum Empfang von Positionsdaten 
des Mobilfunk-Endgerdtes (7) mit einer Mobilfunk- 
Vermittlungsstelle (10) verbunden i$t. 

3. Anordnung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Oberwachungszentrale (1C) 
Laufzeitdaten- Auswertungsmittel (12; 12.1* bis 
12.3*) oder Signatfeldstarke-Auswertungsmittel zur 
Auswertung von die Entfernung des Mobilfunk- End- 
gerates (7; 7*) zu mindestens einer Basisstation 
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(8.1 bis 8.3; 8.1 * bis 8.3') widerspiegelnden Lauf- 
zeitdaten bzw. SignaKeldstarkedaten zusammen 
mit Koordinatendaten mindestens einer aktiven 
Basisstation des Mobilfunknetzes (1 B) zugeordnet 
sind. 5 

4. Anordnung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Laufzeitdaten-Auswertungsmittel 
(12; 12.1' bis 12.3*) Oder Signalfeldstarke-Auswer- 
tungsmittel zur Auswertung von Koordinatendaten w 
und auf das Mobilfunk-Endgerat (7; 700; 7 ) bezo- 
genen Laufzeit- Oder Signalfeldstarkedaten mehre- 

rer benachbarter Basisstationen (8.1 bis 8.3; 8.V 
bis 8.3*) aufgrund eines eine Mehrfach-Laufzeit- 
oder Signaffeldstarkemessung vorsehenden is 
Betriebsprotokolls des Mobilfunknetzes (1 B) aus- 
gebildet sind. 

5. Anordnung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, da G das 20 
Mobilfunk-Endgerat (7*) Mittel (7.V bis 7.5') zur 
Messung der Signallaufzeit Oder -feldstarke bezug- 
lich mindestens einer Basisstation (8.1* bis 8.3) 
aufweist 

25 

6. Anordnung nach einem der Anspruche 3 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB den Laufzeitdaten* 
Oder Signalfetdstarke-Auswertungsmitteln (1 2) 
Speichermrttel (14; UVIS") zur Speicherung der 
Laufzeit- bzw. Signalfeldstarkedaten, insbesondere 30 
ihrer Zeitabhangigkeit Ober einen vorbestimmten 
Zettraum, zugeordnet sind. 

7. Anordnung nach einem der Anspruche 3 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB den Laufzeitdaten- 35 
Oder SignalfeWstarke-Auswertungsmitteln (12; 
12.V bis 12.3*) Arttennenzuordnungs-Speichermit- 

tel (15; 147151 zur Speicherung der Antennenzu- 
ordnung bei der Verbindung des Mobilfunk- 
Endgerates (7; 7*) mit einer aktiven Basisstation 40 
(8.1 bis 8.3; 8.1' bis 8.3*) zugeordnet und sie zur 
Auswertung von gespeicherten Antennenzuord- 
nungsdaten mit gegenQber Laufzeit- bzw. Signla- 
feldstarkedaten nachrangiger Prioritat ausgebildet 
sind. 45 

8. Anordnung nach einem der Anspruche 3 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Signalfeldstarke- 
Auswertungsmittel Mittel zur Erfassung und Aus- 
wertung der Signal-Bitfehierrate aufweisen. so 

9. Anordnung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Mobilfunknetz ein GSM-Netz (1 B) ist. 

55 

10. Anordnung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche. gekennzeichnet durch eine mit der KOr- 
persignal-Verarbertungseinheit (3; 204, 206) 



und/oder dem Therapiegerat (2; 2*) verbundene 
Parameteruberwachungseinheit (4; 207 bis 209, 
21 1 bis 21 9) zur Me Bwertuberwachung des physio- 
logischen Parameters und/oder eines Betriebspa- 
rameters des Therapiegerates und mft dem 
Ausgang der Parameteruberwachungseinheit ver- 
bundene Steuermittel (5; 705) zur Aktivierung des 
Mobilfunk-Endgerates (7; 700) und Wan! einer vor- 
programmierten Ruf nummer im Ansprechen auf die 
Erfassung eines anormalen Wertes. 

11. Anordnung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, gekennzeichnet durch manuell beta- 
tigte Schaltmittel (7a; 706) zur Aktivierung des 
Mobilfunk-Endgerates (7; 700) und Wahl einer vor- 
programmierten Rufnummer. 

12. Anordnung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB das The- 
rapiegerat ein implantiertes Herztherapiegerat (2; 
2 ) mit einer angeschlossenen Reiz- bzw. Schock- 
elektrodenanordnung (2a) ist und der KOrperfOhler 
und die nachgeschaltete KOrpersignal-Verarbei- 
tungseinheit (3; 204, 206) zur Aufnahme und Verar- 
beitung von Herzsignalen zur Erfassung einer, 
insbesondere lebensbedrohlichen, Herzrhythmus- 
stOrung ausgebildet sind. 

13. Anordnung nach Anspruch 10 Oder 11 und 12, 
dadurch gekennzeichnet daB die KOrpersignal- 
Verarbeitungseinheit (3; 204, 206) eine Ratenbe- 
stimmungs- und -auswertungseinheit (206) zur 
Bestimmung und insbesondere auch retrospekti- 
ven Auswertung der Herzrate als physiologischem 
Parameter und die Parameteruberwachungseinheit 
Speicher- und Vergleichermittel (208. 209) zur 
Speicherung mindestens eines auf die Herzrate 
bzw. deren Zeitabhangigkeit bezogenen Grenzwer- 
tes und zum Vergleich mit diesem Grenzwert zur 
Ausgabe eines Steuersignals^ui die Steuermittel 
(705) bei Uberschreitung des Grenzwertes auf- 
weist. 

14. Anordnung nach Anspruch 10 Oder 11 und 12, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Parameteruber- 
wachungseinheit Erfassungs-, Speicher- und Ver- 
gleichermittel (211 bis 219) zur Oberwachung 
mindestens der Batteriespannung und/oder der 
Impedanz der Reiz- bzw. Schockelektrodenanord- 
nung und/oder der Reizimpulsamplitude zur Aus- 
gabe eines Steuersignals an die Steuermittel (705) 
bei Unterschreitung eines Batteriespannungs- 
Grenzwertes bzw. bei Uberschreitung eines Elek- 
trodenimpedanz-Grenzwertes aufweist. 

15. Anordnung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB dem 
Mobilfunk-Endgerat (7; 700) eine Schnittstellenein- 
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richtung (6; 704) zur Verbindung mit der KOrpersi- 
gnal-Verarbeitungseinheit (3; 204. 206) und/oder 
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format des Mobtfunknetzes (1 B) aufweist. 
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